
  

 
 

Anmeldeblatt zur 44. Malteser-Wallfahrt mit Kranken und Behinderten nach Werl 

Bitte bis spätestens 2. September 2017 an: 

Malteser Hilfsdienst e. V.      paderborn@malteser.org  
-Diözesangeschäftsstelle – 
Kamp 22 
33098 Paderborn 
 
 

Zur Malteser-Wallfahrt mit Menschen in Krankheit und mit Behinderungen am   
17. September 2017 nach Werl melden wir an: 

Untergliederung:    ______________________________ 

Teilnehmer 

Kranke/Behinderte sitzend  _____________ 

   liegend  _____________ 

in Rollstühlen sitzend  _____________ 

Angehörige von Kranken/Behinderten _____________ 

Helferinnen/Helfer:    _____________ 

Gesamtzahl     _____________ 

Fahrzeuge: 

Krankenwagen    _____________ 

Kleinbusse (u.a.)    _____________ 

Busse (mehr als 9 Sitzplätze)  _____________ 

PKW (auch Privat-PKW)   _____________ 

Gesamtzahl     _____________ 

Ort/Stempel  ______________________________ 
Datum, Unterschrift  
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